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PERBEDAAN DEFISIT NEUROLOGIS ANTARA STROKE ISKEMIK 
SERANGAN PERTAMA DAN SERANGAN BERULANG 
 
Abstrak 
Stroke merupakan suatu penyakit yang terjadi penurunan fungsi saraf akut yang 
disebabkan oleh gangguan pembuluh darah otak, ini terjadi secara cepat. Gejala 
utama ini menimbulkan gejala defisit neurologi sangat mendadak yang didahului 
dengan gejala prodromal dan tanda sesuai dengan darah otak yang terganggu. 
Bertujuan untuk mengetahui perbedaan defisit neurologis antara stroke iskemik 
serangan pertama dan serangan berulang pada pasien di RS PKU Aisiyah 
Boyolali, RSUD Karangayar pada tahun 2015-2016. Penelitian ini menggunakan 
desain observasional analitik dengan metode pendekatan cross sectional. Sampel 
penelitian diambil dengan teknik purposive sampling sehingga diperoleh sampel 
sebanyak 32 pasien yang terdiri dari 16 pasien dengan serangan pertama dan 16 
pasien dengan serangan berulang. Penelitian dilakukan selama bulan November 
2016, data stroke iskemik serangan pertama dan berulang diperoleh dari catatan 
rekam medic dan deficit neurologis diukur menggunakan kuesioner National 
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). Data yang diperoleh dianalisis dengan 
menggunakan Mann Whitney test. Berdasarkan hasil analisis diketahui mayoritas 
pasien stroke iskemik berjenis kelamin perempuan (56,2%) berumur 56 – 65 
tahun (37,5%) dengan rata-rata deficit neurologis pasien stroke iskemik serangan 
berulang lebih besar (11,813) dibanding rata-rata deficit neurologis pasien stroke 
iskemik serangan pertama (7,063). Berdasarkan hasil analisis Mann Whitney test 
diperoleh nilai signifikansi (p value) sebesar 0,010 < 0,05. Hal ini dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan defisit neurologis antara stroke iskemik 
serangan pertama dan serangan berulang. 
 





Stroke a disease that happened acute nerve function degradation which was 
because of venous trouble of brain, this was happened quickly.This especial 
symptom generate the neurological deficit symptom very sudden preceded with 
the symptom of prodromal and sign as according to annoyed brain blood. The 
purpose to identify the difference of neurological deficit between first attack and 
repeated attacks ischemic stroke at patients in PKU Aisiyah Boyolali Hospital, 
Karangayar Area Public Hospitalat 2015-2016. This research was using analytic 
observational with cross sectional method approach. Research sample was taken 
with purposive sampling technique so that obtained counted 32 patients sample 
consisted by 16 patients with first attack and 16 patients with repeated attack. This 
research was done during November 2016, first attack and repeated attacks 
ischemic stroke data was obtained from medic record note and neurological deficit 
measured was using National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 
questioner. Data was obtained to be analysed by using Mann Whitney test. Based 
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on analysis result was known that majority of ischemic stroke patients have 
woman gender (56,2%), have an age 56 – 65 years old (37,5%) with the mean of 
repeated  attack stroke patients neurological deficit (11,813) more large than the 
mean of first  attack stroke patients neurological deficit (7,063). Based on the 
Mann Whitney test analysis result was obtained significance value (p value) equal 
to 0,010 < 0,05. This matter can be interpreted that there was difference of 
neurological deficit between first attack and repeated attacks ischemic stroke.  
 




Stroke merupakan penyebab kematian kedua tertinggi dan penyebab 
utama kecacatan di dunia. Sekitar 85% kejadian stroke merupakan stroke 
iskemik (Badrul, et al., 2007). Penyakit serebrovaskuler merupakan penyebab 
penting morbiditas dan mortalitas pada usia lanjut. Dengan serangannya yang 
akutstroke dapat menyebabkan kematian dalam waktu yang singkat 
(Lamsudin, 2000). 
Prevalensi stroke Nasional sebesar 0.8%. Stroke juga menjadi penyebab 
kematian paling tinggi yaitu mencapai 15.9% pada kelompok umur 45 sampai 
54 tahun dan pada kelompok umur 55 sampai 64 tahun meningkat menjadi 
26.8% (Riset kesehatan, 2007). 
Prevalensi stroke di Indonesia meningkat dari 8,3 per mil menjadi 12,1 
per mil. Pada tahun 2013 jumlah penderita stroke di Indonesia berdasarkan 
diagnosis tenanga kesehatan (Naskes) diperkirakan sebanyak 1.236.825 orang 
(70%), sedangkan berdasarkan diagnosis Naskes/gejala sebanyak 2.137.941 
orang (12,1%) (Riskesdas,2013). 
Prevalensi stroke iskemik di provinsi Jawa Tengah pada tahun 2013 
sebanyak 171.035 orang (7.1 per mil) (Setyopranoto, et al., 2011) prevalensi 
stroke hemoragik di tahun 2007 sebesar 0.04%. Angka ini relatif sama 
dibandingkan angka dua tahun sebelumnya yaitu tahun 2005 sebesar 0.004%. 
Kasus tertinggi tahun 2007 adalah di Kabupaten Semarang 0.20%, sedangkan 
prevalensi stroke non hemorhagik pada tahun 2007 sebesar 0.11%.Sedikit 
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menurun bila dibandingkan prevalensi tahun 2006 sebesar 0.11%. Prevalensi 
yang tertinggi adalah di kota Salatiga sebesar 1,02% (Dinkes Jateng). 
Sebagian besar stroke ± 80% merupakan stroke iskemik sedangkan pada 
stroke hemorhagik ± 20% dan rata-rata sekitar 10 sampai 30 kasus per 
100.000 penduduk (Trusen et al., 2003). Stroke perdarahan lebih jarang terjadi 
jika dibandingkan dengan iskemik (15% versus 85% di dalam sebagian besar 
penelitian barat), tetapi jika berhubungan dengan prognosis yang secara 
signifikan lebih buruk stroke hemorhagik (Gofir, 2009). 
Stroke suatu penyakit yang terjadi penurunan fungsi saraf akut yang 
disebabkan oleh gangguan pembuluh darah otak, ini terjadi secara cepat. 
Gejala utama ini menimbulkan gejala defisit neurologi sangat mendadak yang 
didahului dengan gejala prodromal dan tanda sesuai dengan darah otak yang 
terganggu (Dinkes jateng dan Mansioer, 2000). 
Stroke berulang merupakan penyebab penting kesakitan dan kematian 
(Modrego, et al., 2000). Cenderung terjadi pada fase awal setelah serangan 
pertama dan dapat menyebabkan kecacatan dan angka kematian yang tinggi 
sebanyak 1.2% sampai 9% (Moroney, et al., 1998). Stroke berulang sering 
mengakibatkan status fungsional yang lebih buruk dari pada stroke pertama. 
Menurut beberapa penelitian yang dilakukan oleh (Lyden, et al., 2004), 
(Legge, et al., 2006), (Schellinger, et al., 2010)dan (Hedna, et al 2013). 
Pengukuran tingkat defisit neurologis dengan menggunakan NIHSS (National 
Institutes of  Health Stroke Scale). Yang banyak digunakan sebagai instrumen 
standar untuk mengevaluasi keparahan defisit neurologis pasien (Soertidewi 
dan Misbach, 2011; Boone at al, 2012). NIHSS mempunyai keunggulan 
karena meliput penilaian beberapa aspek neurologis, yaitu: kesadaran, 
motorik, sensorik dan fungsi luhur. 
Lebih mudah serta lebih cepat untuk dilakukan baik oleh neurolog 
maupun non neurologi dan dapat memprediksi outcome pasien baik untuk 
jangka panjang maupun jangka pendek. Saat ini merupakan instrumen yang 
sah digunakan di seluruh dunia untuk menilai derajat keparahan outcome pada 
stroke (Napitupulu, 2011). 
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2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini menggunakan desain Observasional Analitik dengan 
metode pendekatan Cross Sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah 
pasien stroke iskemik serangan pertama dan serangan berulang di RSUD 
Karanganyar dan RS PKU Aisiyah Boyolali. Dengan sampel tersebut diambil 
yang memenuhi kriteria restriksi. Kriteria restiksi meliputi kriteria insklusi 
dimana pasien laki-laki dan perempuan, pasien yang berusia diatas 25 tahun, 
pasien yang bersedia menjadi subyek penelitian dengan cara meminta 
persetujuan kepada pihak keluarga. Sedangkan kriteria ekslusi pasien stroke 
dengan sepsis, pasien stroke dengan gagal jantung, pasien mempunyai cacat 
fisik sebelum serangan. Di dalam penelitian ini teknik sampling yang 
digunakan adalah non-probability sampling dengan metode Purposive 
Sampling, yaitu metode pemilihan subyek berdasarkan ciri atau sifat tertentu 
yang berikatan dengan karekter populasi. Instrumen penelitian ini 
menggunakan rekam medik untuk mengetahui jenis serangan pasien stroke 
iskemik dan menggunakan kuisioner NIHSS (National Institutes of Health 
Stroke Scale) untuk mengatur tingkat defisit neurologis pada sampel. Analisis 
data yang digunakan untuk melihat perbedaan defisit neurologis antara stroke 
iskemik serangan pertama dan serangan berulang. Menggunakan uji statistik 
Mann Whitney karena pada uji normalitas tidak dapat memenuhi syarat yang 
pengelohan datanya menggunakan SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) statistik 20 for Windows 8.  
  
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1. Hasil Penelitian 
a. Deskripsi sampel penelitian 
Deskripsi sampel penelitian meliputi usia dan jenis kelamin yang 
dijadikan sebagai penelitian. 
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1) Distribusi sampel berdasarkan usia 
Tabel 1. Distribusi frekuensi sampel berdasarkan usia 
Umur Serangan Pertama Serangan Berulang Total F % F % F % 
45 - 55 tahun 6 18,8 4 12,5 10 31,2 
56 - 65 tahun 5 15,6 7 21,9 12 37,5 
66 - 75 tahun 3 9,4 3 9,4 6 18,8 
76 - 85 tahun 2 6,2 2 6,2 4 12,5 
Total 16 50,0 16 50,0 32 100.0 
Sumber: Data Primer Diolah, 2016  
Berdasarkan  tabel 1 dapat diketahui stroke iskemik 
serangan pertama lebih banyak pada umur 45-55 tahun sebanyak 
10 pasien (31.3%). Sedangkan pada stroke iskemik serangan 
berulang lebih banyak pada umur 56-65 tahun sebanyak 12 pasien 
(37.5%). 
2) Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin 
Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin 
Jenis Kelamin 
Serangan Pertama Serangan Berulang Total 
F % F % F % 
Perempuan 11 34,4 7 21,9 18 56,2 
Laki-laki 5 15,6 9 28,1 14 43,8 
Total 16 50,0 16 50,0 32 100.0 
Sumber: Data Primer Diolah, 2016  
Berdasarkan  tabel 2 dapat diketahui bahwa variabel jenis 
kelamin pada stroke iskemik serangan pertama perempuan lebih 
tinggi sebanyak 11 pasien (34.4%). Sedangkan untuk stroke 
iskemik serangan berulang jenis kelamin laki-laki lebih lebih 
tinggi 9 pasien (28.1%). 
3) Distribusi data penelitian 
Tabel 3. Distribusi data penelitian 
Defisit Neurologis Serangan Pertama Serangan Berulang 
Minimum 2 4 
Maximum 21 23 
Mean 7,06 11,81 
Std. Deviation 4,626 5,799 
Sumber: Data Primer Diolah, 2016  
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Berdasarkan  tabel 3 dapat diketahui data defisit 
neurologis serangan pertama diperoleh skor terendah 2, skor 
tertinggi 21, nilai rata-rata 7,06 dan simpangan baku 4,626, 
sedangkan serangan berulang diperoleh skor terendah 4, skor 
tertinggi 23, nilai rata-rata 11,81 dan simpangan baku 5,799. 
b. Hasil uji analisis data 
1) Uji normalitas data 
Tabel 4. Uji normalitas data 
Defisit Neurologis Statistics p-value Kesimpulan 
Stroke Iskemik Serangan Pertama 0,822 0,005 Tidak Normal 
Stroke Iskemik Serangan Berulang 0,928 0,226 Normal 
Sumber: Data Primer Diolah, 2016  
Berdasarkan uji normalitas di atas diketahui bahwa pada 
data defisit neurologis stroke iskemik serangan pertama diperoleh 
nilai p sebesar 0,005 sehingga data berdistribusi tidak normal, 
sedangkan pada data serangan berulang diperoleh nilai p sebesar 
0,226 sehingga data berdistribusi normal Selanjutnya, karena 
salah satu berdistribusi tidak normal dilakukan uji Mann Whitney 
test 
2) Hasil uji analisis  
   Tabel 5. Uji Mann Whitney Test 
Defisit Neurologis n Mean ± SD p-value 
Stroke iskemik serangan pertama 16 7,06 ± 4,626 
0,010 
Stroke iskemik serangan berulang 16 11,81 ± 5,799 
Sumber: Data Primer Diolah, 2016  
Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa pada rata-rata 
defisit neurologis untuk kelompok pasien dengan stroke iskemik 
serangan pertama 7,06 sedangkan rata-rata defisit neurologis 
untuk kelompok pasien serangan berulang 11,81 dengan nilai 
signifikan sebesar 0,010 < 0,05. Hal ini dapat diartikan bahwa 
terdapat perbedaan defisit neurologis antara kelompok pasien 
dengan stroke iskemik serangan pertama dengan kelompok pasien 
dengan stroke iskemik serangan berulang. 
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3.2. Pembahasan 
Dari penelitian yang dilakukan sejak bulan November-Desember  
2016 dengan jumlah seluruh sampel 32 pasien. Sebanyak 16 orang pasien 
stroke iskemik serangan pertama dan 16 orang pasien stroke iskemik 
serangan berulang yang diperoleh data mengenai distribusi sampel 
berdasarkan jenis kelamin, sampel berdasarkan umur tertentu dan juga 
mengenai defisit neurologis pada pasien stroke iskemik serangan pertama 
dan serangan berulang di RSUD Karanganyar dan RS PKU Aisiyah 
Boyolali. Hasil penelitian ini menunjukan perbedaan defisit neurologis 
antara stroke iskemik serangan pertama dan serangan berulang yang 
secara statistik bermakna p = 0,010. Perbedaan ini berhubungun dengan 
patofisiologi stroke iskemik yang dapat memperburuk atau dapat 
menyebabkan terjadinya serangan berulang yang bisa dilihat pada tabel 
5. Hal ini sesuai dengan teori Stroke berulang merupakan penyebab 
penting kesakitan dan kematian (Modrego, et al., 2000). Cenderung 
terjadi pada fase awal setelah serangan pertama dan dapat menyebabkan 
kecacatan dan angka kematian yang tinggi sebanyak 1.2% sampai 9% 
(Moroney, et al., 1998). Stroke berulang sering mengakibatkan status 
fungsional yang lebih buruk dari pada stroke pertama. Dengan rata-rata 
skor defisit neurologis pada pasien stroke iskemik serangan pertama yaitu 
7,06. Sedangkan rata-rata skor defisit neurologis pada pasien stroke 
iskemik serangan berulang yaitu 11,81.  
Hasil penelitian menunjukan bahwa ada perbedaan defisit 
neurologis yang signifikan antara stroke iskemik serangan pertama dan 
serangan berulang. 
Keterbatasan penelitian ini dari desain penelitian observasional 
analitik dengan metode pendekatan cross sectional yang mempunyai 
kekurangan sulit menetapkan mekanisme sebab akibat, kurang tepat 
untuk mempelajari penyakit kurun waktu yang pendek, tidak 
menggambarkan perjalanan faktor resiko, diagnosis, prognosis serta 
korelasi paling lemah dibandingkan case control atau cohort 




Menurut analisis data yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa ada 
perbedaan defisit neurologis yang signifikan antara stroke iskemik serangan 
pertama dan serangan berulang. 
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